Opieka w ramach §wiadczen NFZ

Pomoc medyczna finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia przystuguje pacjentom obtoznie
chorym i przebywajacym w domu. Taki pacjent ma prawo do pomocy z przychodni rodzinnej, czyli od lekarza
pierwszego kontaktu. Ze wzgledu na uzasadnione wskazania medyczne potrzebe wizyty domowej mozna zglosic¢
telefonicznie w godzinach pracy przychodni. Warto dowiedzie¢ si¢ pod jaki numer telefonu nalezy zadzwonic¢
jesli pilna wizyta wypadnie wieczorem, nocg, w niedzielg czy $wigta. Taka pomoc uzyskiwana jest w ramach
opieki catodobowej. W razie koniecznosci pacjent lub jego opickun moze zglosi¢ potrzebe wizyty domowej
lekarza specjalisty. Nalezy jednak pamigtaé, ze do znacznej czgsci specjalistow wymagane sg skierowania.

W sytuacji stwierdzenia przez lekarza pogorszenia stanu zdrowia, gdzie konieczne jest przewiezienie chorego do
szpitala, moze on liczy¢ na transport do najblizszego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Osoby obloznie chore czesto wymagajg zmiany opatrunkéw czy podawania regularnie zastrzykow.
Tacy pacjenci moga liczy¢ na pomoc pielggniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Nalezy wowczas
ztozy¢ deklaracje wyboru do pielegniarki POZ. W sytuacjach, gdy stan chorego wymaga zachowania
cigglosci udzielania §wiadczen pielggniarskich tzn. takze po godz. 18.00, w soboty, niedziele oraz dni wolne od
pracy — pomoc uzyskuje si¢ w ramach tzw. opieki catlodobowej. Pielggniarka POZ wspiera terapi¢ prowadzong
przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia opatrunki, wykonuje podstawowe zabiegi pielegnacyjno-lecznicze —
takze w stomiach, przetokach i trudno gojacych si¢ ranach. Fachowa pomoc pielegniarska pozwoli zapobiec
powiktaniom wynikajagcym z dlugotrwatego unieruchomienia. Pomoc ta jest udzielana tak dtugo, jak ditugo
wymaga tego sytuacja i stan pacjenta.

Pacjenci obtoznie chorzy, ktérzy nie wymagajg pobytu w szpitalu, ale potrzebujg systematycznej opieki
pielegniarskiej, moga zostaé zakwalifikowani do tzw. pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Ta forma pomocy
przeznaczona jest dla chorych, ktorzy przez okres dtuzszy niz dwa tygodnie potrzebuja np. dozylnej kroplowki,
cewnikowania, karmienia przez zglgbnik, pielggnacji ze wzglgdu na rurke tracheotomijng. Do pielegniarskiej
opieki dlugoterminowej moga by¢ zakwalifikowani pacjenci przewlekle chorzy, ktoérzy w ocenie wg
zmodyfikowanej skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktéw. W zakwalifikowaniu chorej osoby do objecia
opieka pomoze pacjentowi lekarz pierwszego kontaktu oraz pielggniarka srodowiskowa. Lekarz wystawia
skierowanie, w ktérym okresla stan chorego i rodzaj niezbednej pomocy, z kolei pielegniarka wypeknia druk
kwalifikacji opisujgc stopien samodzielno$ci pacjenta. Pielegniarka opieki dtugoterminowej odwiedza chorego
co najmniej 4 razy w tygodniu. Jezeli zachodzi taka potrzeba, jest rowniez dostepna w niedziele, swieta i dni
wolne od pracy. Pielegniarka udziela pomocy w zakresie toalety, higieny, pielegnacji; pomocy w poruszaniu sie,
podawaniu positkow, zmianie opatrunkoéw, dbaloéci o sprzet np.: stomijny czy cewnik, aplikowaniu lekow
oraz zastrzykow. Ocena stanu zdrowia pacjenta odbywa si¢ co pot roku.

Jezeli pacjent wymaga rehabilitacji, a jego stan uniemozliwia lub utrudnia mu samodzielne poruszanie
sig, przez co wizyta w ambulatorium nie jest mozliwa przystuguje mu rehabilitacja w warunkach domowych. Ta
forma opieki przeznaczona jest dla chorych: z uszkodzeniami moézgu, po urazach (do roku od zdarzenia), z
uszkodzeniem rdzenia kregowego (do roku od powstania uszkodzenia); ze schorzeniami przewlekle
postepujacymi, ze zwyrodnieniami stawow po zabiegach endoprotezoplastyki stawu (do pét roku po operacji).

W uzyskaniu tego typu $wiadczenia pomaga lekarz, ktory wyda skierowanie do poradni rehabilitacyjnej. Z tym



skierowaniem nalezy zgtosi¢ si¢ do placowki majacej umowe z NFZ i ustali¢ w wybranej placowce termin
wizyty lekarskiej w domu. Czas rehabilitacji w warunkach domowych wynosi do 80 dni zabiegowych w
roku kalendarzowym z mozliwoscia przedtuzenia po uzyskaniu zgody Dyrektora Oddzialu NFZ
po przedstawieniu uzasadnionego wniosku przez lekarza kierujgcego.

Osoby opiekujace si¢ chorymi w domu maja réwniez prawo ubiegaé si¢ okre§lonych $rodkow
higienicznych i sprzetu rehabilitacyjnego w ramach gwarantowanej pomocy NFZ. Dla 0séb z problemami z
nietrzymaniem moczu czy katlu lekarz rodzinny moze wystawi¢ wniosek na pieluchomajtki, pieluchy, podktady.
Pacjentowi przystuguje do 60 sztuk tego typu wyrobow miesigcznie. W walce z odlezynami nalezy poprosic¢
lekarza o wniosek na materac przeciwodlezynowy, a w przypadku pacjentdow ktérzy maja problemy z

poruszaniem si¢, mozna prosi¢ lekarza o wniosek na laske, kule czy np. balkonik.



